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’81．4．21 21 M IP　3 インド 赤　痢 自宅 5 伊丹市民病院
’84．4．24 21 M IP　3 インド 赤　癖 鶏宅 3 箕颪市立病院
’85．9ユ7 20 M TVI
タわべけム・
ブイリピン





















P86。4．2 22 F 玉P3 インド 赤痢 単身 1 箕薦市立病院
’86．8．12 19 M K2 韓国 コレラ 自宅 25 豊澗市民病院
’87．3．20 20 F 王P2 インド 赤痢 寮 0 箕面市立病院
’88．3ユ9 24 M IP　4 インド 赤　痢 単身 1 吹闘市民病院
野89．5．2 19 F N2副専攻IP インド 腸チフス 単身 0 箕面箏立病院
’90．3．25 25 M M4 インド 赤痢 単身 1 箕薦市立病院
’92．4．16 21 F IP　4 インド 腸チフス 単身 1 大阪市立椥1蠣院
































④ ’94．6．7 22 F T婆 インド 赤　痢 自宅 0 吹溺市民病院


















































年度19～ ’86 ’87 ’88 ’89 ’90 91 ’92 ’93 ’94 ’95
総　　　　数 3 1 2 4 3 2 3 3 3 1
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図一2　大阪外大月別伝染病発生頻度
　図一2は1992年8月から1996年8月間に発生した伝染病の月別頻度を示した。長い休暇を利用
して旅行が一般的である。春夏休みの二峰性は前回の報告と同じだが学期中6月の発生も今回は
あった。また前回では年度末の春休暇の発生が多かったが今回は全国に見られる伝染病発生と同
様の傾向、つまり夏が多かった。
　ここに挙げた症例は真性の法定伝染病である。これらの他に、海外から帰園後下痢発熱で都島
の医療センターへ入院し、検査の結果、幸い法定伝染病ではなかった陰性例もある。詞様に法定
伝染病ではないが軽くはなかった次の例がある。SH（スワヒリ語）4年生女子学生で南アフリ
カ共和国からタンザニアへ調査旅行中病気に罹患した。渡航前には黄熱病の予防摂取を受けてい
る。1995年2月15日成田からモスクワ経由南アフリカへ向かい4月15日帰国した。2月15Sから
モスクワ経由でヨハネスブルグに到着、その後南アフリカに滞在、3月1媚タンザニアへ向かっ
た。3月16日、38度C熱発、下痢。その後39度Cが18日まで続いた。3月26日には強い頭痛があっ
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た。3月28臼ヨハネスブルグへ戻ったがその後も前身倦怠、高熱は持続、3月30日には現地で医
者を訪ねた。マラリアと腸チフスを検査してもらったが陰性であった。その後帰国迄咽頭痛、鼻
水、頭痛は続いた。実家に戻った後も調子が悪く4月22日に日赤病院に入院した。　入院申の検
査でも「ウイルス性髄膜炎」ということまでしか分からず、結局原因ウイルスは不明のまま治癒、
退院した。このように日本ではよく知られていない病気や診断のつかない感染【生疾患も多々ある
と考えておかねばならない。「細菌性下痢症］や「マラリア」以外にも、アフリカでは特に注意
すべき病気も多い。アフリカ中央部エチオピアからセネガルにかけての「髄膜炎流行ベルトjも
その一つであろう。1996年7月19日ジュネーブのWHOの発表によると1996年に入って「細菌性
髄膜炎」で既に15000人死亡している。患者は14万人位と推定され死亡数は過去最悪の記録であ
る。
《結論一一一本学学生の伝染病罹患の傾向と特徴》
①大阪外大では1992年8月～1996年8月の4年間で5件8名の法定伝染病の罹患学生が発生し
　　た。病気の内訳は「赤痢」4件7名、「パラチフスAjl件1名であった。
②発病はインド渡航後が過半数、4件人数で5／8を占める。　又発生の季節は以前は年度末
　　の春休みが多かったが今瞬では夏期休暇の方へずれ全国の傾向に似てきた。
③今回の特微は渡航先が必ずしも専攻語とは一致せず、インド観光旅行がかなり一般的になっ
　　ていることを物語る。
④接触による要検便者数は発端の感染者（罹患学生）がクラブ合宿に合流したことで増舶した。
　　（症例③）結果は　幸い二次感染は出なかった。
⑤症例①パラチフスAの例では幽夜中にマラリア原虫が認められており、混合感染であった。
　　他の例でもおそらく指摘された法定伝染病以外に重複して他の感染症に混合感染している可
　　能性は強い。
⑥　女子学生の発病比率が前回よりも増加して在籍数の男女比に近づいている。（1980．3．
　　～1992．7）では男：女は7：5であったが今瞬（1992．8～1996，8）の男：女は3：5である。
　　女子学生の海外へ行く機会増加が要因であろう。
⑦　「チフス」などは帰国時の検疫や検便では発見されない事が多い。後々医療機関を受診する
　　際「海外渡航後」であることを申告しておかないと正確な診断が遅れる。
《追補》
　マラリアについては日本国内で属出のあるもの年間50余例、研究者の推定では1QO例以上とい
われ、日本から海外渡航・滞在の邦人では1000例程度あると考えられている。マラリアはアフリ
カや東爾アジアに渡航する本学学生の中では時々発症している。現地で診断・治療まで済ませて
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くることも多いようだ。臨内では治療薬を入手しにくい。前測の論集（文5））でマラリア予防
薬として〈「ファンシダール」週1圃1錠内服〉と述べたが、現在では使わない。アフリカ調査
に行かれた名古屋の大学教授がファンシダールの予防的内服によって重症の皮層炎、視力障害を
きたし失明寸前という重大な副作用に遭った。現在ではWHOの方針によっても上記ファンシダー
ルの予防的内服は禁忌となった。
【注　　釈】
i）
2）
3）
既にWHO（世界保健機構）では1980年、天然痘は撲滅されたと発表している。従って地球上に無い筈
の病気がB本の現行「法定伝染病」では残っているという矛盾がある。（真に地球上から撲滅、消失し
たかどうかは歴史を待つしかない）
しかし喉疫法」では一足先に改正され1996年6月26日施行された。f検疫伝染病（コレラ・ペスト・
癒瘡・黄熱）jからは「痘癒」は劇除された。
厚生省は1996年8月6臼、「腸管出i疽性大腸菌感染症」をヂ伝染病予防法」における「指定伝染病」に
指定し医師の届け撮を義務づけた。この感染症の範囲はべロ毒素塵生姓の腸管出工蟹生の大腸菌による感
染症であり〈0－157＞の他に＜0－26＞＜0－111＞などが報告されている。
今年の岡顯に始まり堺市の大規模発生によって99年囲のヂ伝染病予防法」に追加、適用されることとなっ
た。
「らい予防法」：今年1996年4月1臼をもって「らい予防法」は廃止された。
かつて「らい病」と診断されることは「労働の解雇」と離島などの療養所へのド生涯隔離」というつま
り完全な社会との断絶を意味した。1873年ノルウェーのハンセンが発見した「らい菌」による伝染挫疾
愚ということは周知の科学的事実である。それにもかかわらず「優生保護法」にあっては劣等の「悪性
遺伝」を排除するという理由で療養所内でも断種手術をしなければ結婚を認めないという時期があった。
遺伝病という古い偏見が科学的に伝染病と証明された後も法的には生きていたことになる。「らい」患
者を支配したこの法律に対しまことに「葬人道的」という現代の批判は勿論当然である。が、公衆衛生
的にはN本のギらい」が激減したのも事実である。現在新規の患者発生は年問20人葡後であり、実は臼
本人よりも外国人労働者が過半数を占めている。臼本の法律をそのまま適用しにくいという現実問題が
ある。それと「エイズ」に対する配慮に姥べ余りにもヂらい」を看過、放鐙しすぎていたというアンバ
ランス、反省もあろう。　又1948年に鯛定された「優生保護法」は今奪「母体保護法」と改訂され「ら
い」に関する項翻は削られた。残された最大の問題は社会の偏見や差甥であろう。
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